DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 07/ene/2015 07:38 am
Nombres: LILIANA MARTINEZ SAMUDIO

Tipo de Documento: CC Documento 39626551

SBexo: F F. Nacimiento: 30/sep/1978 Edad: 38.2 afios

Entidad: HOSPITAL TUNJUELITO  Cargo: ADMINISTRADORA PUBLICA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Reasolucién No. 2348 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico ceriifica que el aspirante al
cargo es:

1 {APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si X [NO
2 |APTO (A)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO Si NO
3 JAPTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO S NO
4 1CON RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADQ) Si NO
5 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARAEL CARGO Si NO
8 |APTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS Si NO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:NO

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.

Acudir a consulta médica en su EPS para maneio y control por:
Nutricionales - Cambios de estilo de Vida

Valoracién o control Optomeétrico

Ctras:
Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica ' INO
C.VISUAL | [C.AUDITIVO [ERGONOMICO | [CONTROLPESO| [CARDIOVASCULAR
RIESGO QUIMICO IPREVENCION ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
Examenes Realizados:
Medico X (Osteomuscular énfasis Espalda Condicién Visual | lAudiometria
Espirometria Psicométrico Frotis Garganta KOH | |RH| [Coprologico | [P.de©
Glucosa Hemograma Serologia | [P Alcohol | [Drogas | [Baciloscopia (BK) |
EKG. Vacuna Tétanos | [Manipulacién de Alimentos
Otros:

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar gue la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es
verdadera. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): MANUEL CASTELLANOS

Firma Examinado |

Esp. Salud Ocupacional

C.C. No




